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SOL·LICITUD DE CERTIFICAT DE COMPATIBILITAT URBANÍSTICA
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DADES PERSONALS

Nom i cognoms   DNI / NIE  

Correu electrònic                                                                                                                                            Telèfon

       El sol·licitant designa com mig preferent de recepció de notificacions l'adreça de correu electrònic assenyalada, en els termes
previstos per l'article 13 de la Llei 39/2015. Igualment es recomana es facilite un telèfon on rebre comunicacions.

Domicili (C/,Pl/,Av. i núm.)                                                                      Localitat                                      Codi Postal

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Nom i cognoms   DNI / NIE  

En representació  de                representant
                                                      mandatari o presentador

Correu electrònic                                                                                                                                            Telèfon

       El sol·licitant designa com mig preferent de recepció de notificacions l'adreça de correu electrònic assenyalada, en els termes
previstos per l'article 13 de la Llei 39/2015. Igualment es recomana es facilite un telèfon on rebre comunicacions.

Domicili (C/,Pl/Av.i núm.)                                                                        Localitat                                      Codi Postal

SOL·LICITA

Certificat de compatibilitat urbanística per a la següent activitad:
Descripció:
Emplaçament:
Referència Cadastral:

Tot això, d'acord amb el que es disposa en la Llei 6/2014, del 25 de juliol de Prevenció, Qualitat i control ambiental
d'activitats a la Comunitat Valenciana.

DOCUMENTACIÓ ADJUNTA

Plànol d'emplaçament de la parcel·la objecte de la sol·licitud.
Memòria descriptiva de l'activitat projectada que explicite la seua naturalesa i característiques principals.
Necessitats, ús i aprofitament del sòl que necessita per a l'activitat que es pretén implantar.
Requeriments de la instal·lació respecte als serveis públics municipals (aigua, fem, etc...).
Fotocòpia de l'últim rebut de l'IBI del local on es pretén implantar l'activitat.
Autoliquidació emplenada i pagada - model 018 Taxa per a l'expedició de documents.

Manises
(Signatura)

Al SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE MANISES 
Les dades facilitades per vostè en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament de Manises, per a l'exercici de les seues
funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències, de conformitat amb LO 3/18, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, vostè podrà exercir el
seu dret d'accés, rectificació, oposició, cancel·lació, supressió, portabilitat i limitació mitjançant instància presentada en https://manises.sedipualba.es
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